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РЕЗЮМЕ
Приводится описание больного со скрыто протекающим опухолевым процессом, у которого 
развились рецидивирующие тромбозы поверхностных и глубоких вен нижних конечностей, общих 
подвздошных вен, тромбоýмболия легочной артерии, тромб в правом желудочке, инфаркт селезен-
ки. При обследовании выявлен бронхогенный рак легкого с метастазами в бронхопульмональные 
лимфоузлы и печень, подтвержденный при патологоанатомическом исследовании.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди причин венозных тромбозов важное ме-
сто занимают злокачественные опухоли. На ас-
социацию венозных тромбозов с  опухолевыми 
заболеваниями  первым обратил внимание извест-
ный французский клиницист Арман Труссо [1]. 
Венозные тромбозы в сочетании с тромбоýмболи-
ей легочной артерии (ТЭЛА), обозначаемые в ли-
тературе как венозный тромбоýмболизм (ВТЭМ), 
диагностируются у 20% больных злокачественны-
ми опухолями, а у 50% выявляются на аутопсии. 
Особенностями паранеопластических ВТЭМ яв-
ляются: развитие на разных стадиях опухолевого 
процесса, повышенный риск рецидивов и ТЭЛА 
по сравнении с неопухолевыми больными, более 
высокий риск кровотечений при антикоагулянтной 
терапии [2]. В ряде случаев ВТЭМ опережают кли-
нические проявления злокачественных опухолей 
и могут становиться ключевым признаком в диа-
гностике скрыто протекающего онкологического 
заболевания. Приводим собственное наблюдение.
Клинический пример
Больной К., 51 г., поступил в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) № 2 ГКБ 
им. С.С. Юдина 17.06.2018 г. с жалобами на вы-
раженную одышку, общую слабость. С 18.05.2018 
по 25.05.2018 г. находился в ГКБ им. В.В. Вересае-
ва в связи с тромбозом поверхностной вены голе-
ни справа, по поводу чего произведена перевязка 
большой подкожной вены (кроссýктомия). Через 
три недели после выписки появилась нарастаю-
щая одышка, слабость, в связи с чем госпитали-
зирован в ОРИТ № 2 ГКБ им. С.С. Юдина. Ана-
мнез жизни без особенностей.  Общее состояние 
при поступлении тяжелое. Сознание ясное, по-
ложение активное. Кожные покровы бледные, 
горячие, влажные. Послеоперационный рубец в 
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правой паховой области. Периферических отеков 
нет. Температура тела 36,8 оС. Дыхание везику-
лярное, хрипов нет. Перкуторно легочный звук 
одинаковый с обеих сторон.  ЧД 20 в минуту, 
SpO
2
 94%. Тоны сердца ритмичные, приглуше-
ны, шумов не выслушивается. Ритм правильный, 
ЧСС 120 в минуту АД 125/95 мм рт. ст.  Пульс на 
магистральных и периферических артериях удов-
летворительного наполнения. Язык влажный, 
розовый. Живот при пальпации мягкий, безбо-
лезненный. Печень выступает из подреберья на 
3 см, плотная, с неровной поверхностью. Стул 
неоформленный однократный. Симптом покола-
чивания отрицательный. Мочеиспускание свобод-
ное, безболезненное.
Выполнены компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки (рис. 1), ангиопульмоно-
графия (рис. 2), КТ органов брюшной полости 
(рис. 3, 4).
Общий анализ крови: Нb – 101 г/л; Эр – 3,62 
х 1012/л; МСН – 27,8 pg; Ht – 31,8; Л – 26 х 109/л, 
Э – 5%, П – 5%, С – 74%, Л – 9%, М – 7%; тром-
боциты – 66 х 109/л.  Биохимический  анализ кро-
ви: общий белок – 64 г/л; мочевина – 3,6 ммоль/л; 
креатинин – 75 мкмоль/л; билирубин прямой – 
9,7 мкмоль/л; КФК – 36 Ед/л; АСТ – 102 Ед/л; 
АЛТ – 24 Ед/л; ЛДГ – 1 300 Ед/л; натрий – 
137 ммоль/л; калий – 4,2 ммоль/л; СРБ – 384 мг/л; 
фибриноген – 1,47 г/л; АЧТВ – 86  с; протром-
биновое время – 22,2 с; МНО – 1,8;  D-димер – 
7 734 нг/мл; антитромбин III  – 46,2. Общий анализ 
мочи: относительная плотность – 1 028; белок – 
0,7 г/л; Л – 10–15  в п/зр.; цилиндры гиалиновые 
3–5 в п/зр.
На основании данных клинико-лабораторного 
обследования был поставлен клинический диа-
гноз: тромбоз правой общей подвздошной вены. 
Тромб правого желудочка. 
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Рис. 1. КТ органов грудной клетки: а – периферическое объемное образование левого легкого. В плащевых 
отделах левого легкого с вовлечением в процесс костальной плевры визуализируется объемное образование с 
неровными бугристыми контурами и периферическим интерстициальным лимфангитом в виде лучистого венчика 
(белые стрелки); b – гиперплазия регионарных лимфоузлов корня легкого (черные стрелки)
Fig. 1. CT scan of the chest: а – рeripheral volumetric formation of the left lung. In the peripheral parts of the left 
lung with involvement of the costal pleura, a volumetric formation is visualized with uneven tuberous contours and 
peripheral interstitial lymphangitis in the form of a radiant aureola (white arrows); b – hyperplasia of regional lymph 
nodes of the lung root (black arrows)
Рис. 2. На уровне трифуркации правой верхнедолевой легочной артерии определяется дефект контрастирова-
ния (центрально расположенный тромб), распространяющийся в проксимальные отделы сегментарных артерий 
верхней доли (а, стрелка). В нижнедолевых легочных артериях справа и слева визуализируются пристеночные 
дефекты контрастирования (пристеночные тромбы), распространяющиеся в каудальном направлении по просве-
ту сегментарных артерий обеих нижних долей (b, сдвоенные стрелки). В правом желудочке дефект контрасти-
рования, не позволяющий исключить тромб
Fig. 2. At the level of trifurcation of the right upper lobar pulmonary artery, a contrast defect (centrally located 
thrombus) is determined, which extends to the proximal sections of the segmental arteries of the upper lobe (а, arrow)
In the lower lobe pulmonary arteries, parietal contrast defects (parietal thrombi) are visualized on the right and left, 
propagating in the caudal direction along the lumen of the segmental arteries of both lower lobes (b, double arrows). 
In the right ventricle, there is a contrast defect that does not allow excluding a blood clot
а                                                          b
а                                                         b
Состояние после перевязки большой подкож-
ной вены с обеих сторон». Осложнения: ТЭЛА 
с обеих сторон, инфаркт селезенки. Начато ле-
чение гепарином в суточной дозе 36 тыс. ед. до-
затором. Состояние больного несколько улучши-
лось, и он был переведен из ОРИТ в отделение 
для лечения и дальнейшего обследования.
Данные КТ органов грудной клетки позволяли 
заподозрить наличие у больного бронхогенного 
рака. К тому же при КТ органов брюшной по-
лости выявлены объемные образования в пече-
ни (см. рис. 3), что еще с большей вероятностью 
позволяло предполагать распространенный опу-
холевый процесс с окончательно не верифициро-
ванной первичной локализацией. Наиболее веро-
ятной представлялась первичная опухоль легких 
(бронхогенный рак) с метастазами в бронхопуль-
мональные лимфоузлы и печень. 
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Рис. 3. Фазы внутривенного болюсного контрастирования при КТ органов брюшной полости: а – артериальная; 
b – венозная. Печень увеличена в размерах, в ее паренхиме множественные гиподенсные (кистозно-солидного 
характера) образования диаметром 10–75 мм с тенденцией к слиянию, причем в венозную фазу отмечается более 
выраженная акцентуализация рисунка солидного компонента (стрелки). В паренхиме селезенки стойкая зона 
снижения перфузии как в артериальную, так и в венозную фазы (сдвоенные стрелки)
Fig. 3. CT scan of abdominal organs with intravenous bolus contrast: а – arterial; b – venous. The liver is enlarged in 
size, in its parenchyma there are multiple hypodense (cystic-solid character) formations with a diameter 10–75 mm 
with a tendency to merge, and in the venous phase there is a more pronounced accentuation of the pattern of the solid 
component (arrows). In the spleen parenchyma there is a stable zone of perfusion reduction in both the arterial and 
venous phases (double arrows)
Рис. 4. В правой общей подвздошной вене определяется дефект контрастирования (тромб), полностью обту-
рирующий просвет: а – аксиальный срез (головка стрелки); b – корональная 2D-реконструкция по оси сосуда 
(головка стрелки). На обоих изображениях стрелкой обозначена интактная левая подвздошная вена
Fig. 4. In the right common iliac vein, a contrast defect (thrombus) is determined, completely obstructing the lumen: 
а – аxial section; b – and 2D coronal reconstruction along the axis of the vessel, image B (arrowhead). In both images, 
the arrow indicates the intact left iliac vein
а                                                             b
а                                                              b
К сожалению, больной отказался от дальней-
шего обследования, был выписан по собственно-
му желанию и скончался дома 06.07.2018 г. 
Патологоанатомический диагноз. Основное 
заболевание: «центральный рак нижней доли ле-
вого легкого (рЕ4N1M1) с метастазами в лимфо-
узлах с обеих сторон, в печени (поражено более 
80% паренхимы), в легких, в миокарде. Канцеро-
матоз плевры». Осложнения основного заболе-
вания: Желтуха. Параканкрозная левосторонняя 
пневмония. Реактивный серозно-геморрагиче-
ский плеврит. Тромб полости правого желудочка. 
Местный тромбоз ветвей левой легочной артерии. 
Паренхиматозная белковая дистрофия внутрен-
них органов (печень, почки). Гистологическое ис-
следование легких: низкодифференцированный 
плоскоклеточный неороговевающий рак легкого.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное наблюдение является иллю-
страцией паранеопластической тромбофилии у 
Бюллетень сибирской медицины. 2019; 18 (3): 232–237
236
больного бронхогенным раком. К особенностям 
данного случая относятся:
– развитие ВТЭМ на фоне скрыто протекаю-
щего опухолевого процесса;
– рецидивирующий характер венозных тром-
бозов на протяжении месяца;
– распространенность тромботического про-
цесса, затрагивающего как венозное, так и ар-
териальное русло (поверхностные вены, общая 
подвздошная вена, наличие тромба в правом же-
лудочке, ТЭЛА, инфаркт селезенки);
–  наличие лабораторных признаков ДВС-син-
дрома (высокие показатели D-димера, фибрино-
генопения, тромбоцитопения, снижение показа-
теля антитромбина III).
Имеющийся тромботический процесс явился 
первой клинической манифестацией опухолевого 
заболевания, которое, несмотря на распростра-
ненность (поражение легких, бронхопульмо-
нальных лимфоузлов, печени), ничем не прояв-
лялось и было выявлено при целенаправленном 
диагностическом поиске. Именно подобные кли-
нические ситуации, когда идиопатические вено-
зные тромбозы возникают у больных со скры-
то протекающими опухолевыми заболеваниями, 
были впервые описаны и подробно обсуждены 
А. Труссо в его клинической лекции [1]. Под-
твержденные в последующих многочисленных 
исследованиях наблюдения Труссо послужили 
поводом ассоциировать подобные ситуации с 
именем французского ученого и обозначать их 
как «синдром Труссо» [3]. В настоящее время 
установлено, что в основе патогенеза паранео-
пластической тромбофилии лежит активация как 
коагуляционного, так и сосудисто-тромбоцитар-
ного звеньев свертывания крови, что обеспечи-
вается: 
– нарушением структурной целостности и 
функциональной стабильности сосудистого ýн-
дотелия опухолевыми клетками и цитокинами; 
    – активацией тромбоцитов опухолевыми клет-
ками, приводящей к их повышенной адгезии и 
агрегации; 
– синтезом прокоагулянтов (тканевой фактор, 
раковый прокоагулянт) и ингибиторов фибрино-
лиза опухолевыми клетками; 
– прокоагулянтной активностью опухоль-ас-
социированных макрофагов и активированных 
моноцитов периферической крови [4].
В серии многочисленных исследований оце-
нивались клиническая целесообразность и ýко-
номическая оправданность скрининговых об-
следований больных с идиопатическим ВТЭМ с 
целью раннего выявления опухолевого процесса. 
Рабочая группа по гемостазу Немецкого обще-
ства гематологов и онкологов рекомендует сле-
довать программам расширенного обследования 
больных с идиопатическими ВТЭМ с использова-
нием ýндоскопических методов и компьютерной 
томографии [5]. По данным кокрановского об-
зора, расширенное обследование с использовани-
ем позитронно-ýмиссионной томографии (ПЭТ)/
КТ с целью выявления опухолевого процесса у 
больных с идиопатическим ВТЭМ способство-
вало более ранней диагностики опухоли с мень-
шим распространением опухолевого процесса по 
сравнению с группой пациентов, обследованных 
без проведения ПЭТ/КТ [6]. 
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